
Bad Frankenhausen 

MITGLIEDSANTRAG 
SV BLAU-WEISS 91 BAD FRANKENHAUSEN e.V.  ▪  ROTTLEBENER STR. 69  ▪  06567 BAD FRANKENHAUSEN 

TEL. 034671 77161  ▪  WWW.BW91.DE 

 

 Herr  Frau Geburtsdatum  

 
 
 

Name/Vorname 
 
 

Straße/Hausnr. 
 

 

PLZ/Ort 
 
 

 

E-Mail Telefon 
 

Hiermit beantrage ich meine   aktive   passive Mitgliedschaft beim SV Blau-Weiß Bad Frankenhausen ab dem  
 

Mit der Aufnahme in den Verein erhalten Sie Kenntnis über die  Satzung, Vereins- und Beitragsordnung (inklusive der jeweiligen Beitragssätze)  und erkennen diese ausdrücklich an . 

 

 

 Folgende Familienangehörige sind bereits Vereinsmitglied:  
 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
 

Name, Vorname, Geburtsdatum 
 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

 

 Ich besitze folgende Spielerpässe bzw. Spielberechtigungen : 
 

 

 Ermächtigung zur Beitragserhebung durch SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich den SV Blau -Weiß 91 Bad Frankenhausen e.V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag und die sonstigen Beiträge und Gebühren laut 
Beitragsordnung bei Fälligkeit von Nachfolgendem Kon to durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Kontoinhaber 

D E                     
 

Kontonummer/IBAN 
          

 

Bankleitzahl/BIC 
 
 

Kreditinstitut 
 

Wenn ihr Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden  Bankinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  

 

 Bei minderjährigen Mitgliedern  
Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt mein/unseres Kindes und übernehme/ n bis zum Eintritt der  
Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten  meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein.  
 

 Datenschutz 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke  gemäß den Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.  
 
 
 
 

 
 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. der Erziehungsberechtigten 

 


